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CONFLIT 

D’INTÉRÊT
Aucun



Histoire de cas

• ID: 23H, consulte au SRV ayant eu un contact positif à la chlamydia

• ATCD: 2 chlamydia et 1 gonorrhée

• Rx: sous PrEP sur demande depuis 2019

• HMA: asymptomatique, célibataire, dernier dépistage il y a plus de 6 mois 

(négatif pour ITSS et immunisé contre hépatite B). Multiples partenaires, 

port du condom intermittent. 



Histoire de cas

• Cas ayant mené à plusieurs conversations :

Stigma envers les personnes sous PrEP

Théorie de la compensation du risque 

Réticence de professionnels à prescrire PrEP

Dépistage ITSS q3 mois lorsque sous PrEP



Contexte - PrEP

• Acronyme pour «Pre-exposure prophylaxis»

• Médication efficace lorsque prise adéquatement

• Tenofovir disoproxil fumarate-emtricitabine (Truvada) et 

Tenofovir alafenamide-emtricitabine (Descovy)

• Homologués au Canada en 2016, en 2012 par la FDA

• Rôle primordial d’expertise en première ligne

• 25% des gbHARSAH séronégatifs éligibles selon CDC



PICO

P: gbHARSAH avec pratiques sexuelles jugées

à risque

I: prise de PrEP

C: aucun traitement prophylactique

O: taux d’ITSS

Chez les hommes ayant des relations sexuelles avec d’autres 
hommes (gbHARSAH), la PrEP augmente-elle le risque de 
contracter d’autres infections transmisses sexuellement et par le 
sang?



Critères d’inclusion:
- Études quantitatives
- Enjeu primaire: taux ITSS
- Langue: anglais ou français
- Année de publication > 2012
- Population étudiée majoritairement gbHARSAH

Critères d’exclusion:
- Études qualitatives
- Enjeu primaire autre que le taux d’ITSS
- Absence d’un groupe contrôle
- Études concernant hétérosexuels ou femmes

Méthodologie
Moteurs de recherche utilisés: PubMed
Recherche faite en novembre 2020



Mots-clés utilisés: (((homosexuality, male[MeSH
Terms]) OU (male[MeSH Terms])) ET (sexually 

transmitted disease[MeSH Terms])) ET (Pre-Exposure 
prophylaxis[MeSH Terms])

Dépistage d’articles à la lecture du titre

Analyse d’articles répondant à la 
question clinique

Articles inclus pour 
l’analyse finale 

N = 1599

N = 44

Méthodologie

N = 8

Articles rejetés: ne 
répondentpas à la 
question

Articles rejetés (36): 
- Texte non disponible: 1
- Pas de réponse à l’enjeu primaire: 19
- Absence de groupe contrôle: 3
- Étude non quantitative: 5
- Peu pertinents: 8
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Articles rejetés (3):
- Moins complet: 1
- Moins pertinent: 2

Dépistage d’articles à la lecture du 
résumé et de la méthodologie

N = 5



Survol des études
Auteur, journal et 

date de publication
Type d’étude Population 

(N = ) 
Lieu de l’étude Issue primaire

1. Beymer et al. BMJ 
(2018) 

Cas-
croisé/crossover 275

Los Angeles, États-
Unis

Taux incidence ITSS

2. Nguyen et al. 
AIDS (2018)

Cohorte 
rétrospective 199

Montréal, Canada Taux incidence 
d’ITSS

3. Lal et al. AIDS 
(2017)

Cohorte prospective
114

Melbourne, Australie Usage condom et 
taux incidence ITSS

4. Traeger et al. 
Clinical Inf Diseases
(2018)

Revue systématique 
et méta-analyse 4388; 8 études 

analysées
Multiples 

Taux incidence ITSS

5. Traeger et al. 
PrEPX. 
JAMA (2019)

Étude prospective 
multi-site 

longitudinale
1378 Victoria, Australie

Taux incidence 
d’ITSS



Article 1

Publié le 27 février 2018 
Dans BMJ

Type Cas croisé

Site Unicentrique - The LA LGBT Centre (Los Angeles)

Période Octobre 2014 à mai 2017; recrutement d’octobre 
2015 à octobre 2016

Population 
(N = 275)

gbHARSAH demandant PrEP et ayant dépistage ITSS 
un an avant d’initier PrEP

Mesure Chlamydia/gonorrhée 3 sites et syphilis q3 mois, puis 
mesure du risque relatif

Contrôle Taux incidence d’ITSS un avant initiation de PrEP

Analyse Intention de traiter



Résultats significatifs principaux: 
• ↑29% chlamydia rectale
• ↑164% syphilis 
• ↑ITSS totales (non démontré)

Article 1 - Beymer et al. BMJ (2018) 



Article 1 - Beymer et al. BMJ (2018) 

Forces
• Éthique 
• Simple 
• Peu onéreuse
• Intention de traiter

Faiblesses
• Facteur confondant: ↑syphilis population 

générale
• Biais de détection (↑dépistage)
• Biais d’observation probable (sentiment d’être 

étudié)
• Dépistage pré-PrEP peut être fait ailleurs
• Biais de sélection (gbHARSAH blancs, 

éduqués)
• Aucune étude de la rétention de PrEP

⌲ À retenir: ↑ statistique significative de la chlamydia et de la syphilis après 

l’initiation de la PrEP, mais cliniquement peu convaincante



Publié en janvier 2018, 
AIDS Journal

Article 2

Type Cohorte rétrospective

Site Unicentrique – Clinique l’Actuel (Montréal)

Période 2010 à 2015

Population 
(N = 199)

gbHARSAH sous PrEP étant suivi à la clinique 12 
mois avant et après initiation de PrEP

Mesure Chlamydia/gonorrhée 3 sites et syphilis q3 mois, 
puis VHC pour mesurer le risque relatif

Contrôle Taux d’ITSS un avant initiation de PrEP

Sous-
comparaison

Comparaison taux d’ITSS avec groupe de 86 
personnes sous PEP 

Analyse Intention de traiter



Article 2 – Nguyen et al. AIDS (2018) 

Résultats significatifs principaux: 
• ↑29% chlamydia totale
• Pas d’↑ significative ITSS totales



Article 2 – Nguyen et al. AIDS (2018) 

Forces:
• Tentative de limiter biais de détection
• L’une des premières études du genre
• Caractère éthique
• Simple
• Intention de traiter

Faiblesses
• Facteur confondant: ↑ITSS à Montréal (x2)
• Plusieurs résultats non significatifs
• ↑ ITSS asymptomatiques ≠ compensation du 

risque
• Biais de participant et d’échantillonage (PrEP

non homologuée au Canada)
• Taux d’abandon élevé (25%)

⌲ À retenir: ↑ significative de la chlamydia tout site confondu après 

l’initiation de la PrEP, mais cliniquement peu convaincante



Article 3

Publié en avril 2017
AIDS Journal

Type Cohorte prospective

Site Quatre centres – 1 clinique de santé sexuelle et 3 
cliniques générales (Melbourne, Australie)

Période Juin 2014 à août 2015

Population 
(N = 114)

Participants à haut risque de VIH selon guides de 
pratique clinique de PrEP de l’état de Victoria (N = 
114 au départ et 105 à 12 mois)

Mesure Chlamydia/gonorrhée 3 sites (hormis gonorrhée 
asympto urétrale) et syphilis q3 mois, puis 
mesure du risque relatif

Contrôle Taux d’ITSS au départ de la PrEP et à 3 mois post 
initiation de la PrEP

Autres 
mesures

Comparaison des comportements (adhérence, 
port du condom, nb de partenaires, VIH)

Analyse Intention de traiter



Article 3 – Lal et al. AIDS (2017) 

STI DIAGNOSES Incidence Rate Ratio

(m3-m12:0-m3), 95%CI

Syphilis, (n)(new, untreated infections) 1.29 (0.34, 7.8)

Gonorrhoea Throat (n) -

Gonorrhoea Anal (n) 5.26 (1.33, 45.41)

Chlamydia  Urethra (n) 2.81 (0.38, 124.44)

Chlamydia Anal (n) 2.16 (0.90, 6.27)

Anal site diagnoses (n) (gonorrhoea/chlamydia) 2.94 (1.41, 7.08)

Gonorrhoea any site (n) 7.19 (1.87, 61.33)

Chlamydia any site (n) 2.25 (1.01, 5.92)

Résultats significatifs:
• ↑ITSS ano-rectales
↑chlamydia et 
↑ gonorrhée 



Article 3 – Lal et al. AIDS (2017) 

Forces:
• Analyse objective de l’adhérence (Test sanguin) 

– 90% avec adhérence
• Étude du comportement 
• Caractère éthique
• Simple
• Intention de traiter

Faiblesses:
• Biais de participant
• Petite population
• Biais de classement (groupe contrôle incluant 

patient à 0 et 3 mois)
• Biais de rappel au sujet des comportements et 

aspect qualitatif

⌲ À retenir: ↑ significative des ITSS, de la chlamydia et de la gonorrhée après 

l’initiation de la PrEP, mais cliniquement peu convaincante



Article 4

Publié en mars 2018

Type Revue systématique et méta-analyse

Site 17 études pour la revue systématique et 
8 pour la méta-analyse sur les taux d’ITSS

Période 2014 à 2017 (recherche faite le 15 août 2017)

Population 
(N = 4388)

gbHARSAH et femmes transgenres séronégatifs au VIH 
s’intéressant taux ITSS et comportements de risque sous PrEP. 
M-A: 8 études: 7 prospective, 1 ECR non à l’aveugle

Méthode M-A pour ITSS et PrEP: calcul du rapport des cotes pour chacune 
des 8 études mesurant taux d’ITSS

Hétérogénéité Modéré (I2= 50%)

Autres mesures Adhérence au traitement, port du condom, nb de partenaires, nb 
de relations anales non protégées

Analyse Intention de traiter



Article 4 – Traeger et al. (2018)

Résultats significatifs principaux: 
• Rapport des cotes non significatif 

pour ITSS total
• ↑ITSS ano-rectales



Article 4 – Traeger et al. Clinical Infectious

Diseases (2018) 

Forces:
• Seule méta-analyse sur le sujet
• Mention des biais
• Graphique en forêt 
• Sous-analyse

Faiblesses:
• Études observationnelles
• Études dans des pays en développement 

(États-Unis en majorité)
• Multiples biais dans les recherches dont biais 

de déclaration et biais de participation
• Incapacité de conduire une méta-analyse sur 

l’étude des comportements

⌲ À retenir: hausse significative des ITSS ano-rectaux après l’initiation de 

la PrEP et cliniquement plus convaincante



Article 5

Publié en avril 2019
JAMA

Type Cohorte prospective d’un projet de démonstration

Site Multisite – 5 cliniques externes dont 3 de santé 
générale, 1 communautaire et 1 santé sexuelle

Période 26 juillet 2016 au 1er avril 2018

Population 
(N = 1378)

Participants à haut risque de VIH selon guides de 
pratique clinique de PrEP de l’état de Victoria
99% s’identifiant gbHARSAH

Mesure Chlamydia/gonorrhée 3 sites et syphilis q3 mois à 
l’aide du système national ACCESS.

Contrôle Taux d’ITSS un avant initiation de PrEP (fréquence 
dépistage sur une base volontaire)

Autres 
mesures

Comparaison des comportements (adhérence, 
port du condom, nb de partenaires, VIH)

Analyse Intention de traiter



Article 5 – Traeger et al. JAMA (2019)

Résultats significatifs principaux:
↑ITSS totaux et ↑chlamydia



Article 5 – Traeger et al. JAMA (209)

Forces:
• Nombre de participants
• Comparaison entre groupe de patients naïfs à 

PrEP vs expérimentés
• Facteurs de risque associés à ↑ITSS

Faiblesses:
• Biais de rappel pour la sous analyse des 

comportements de risque
• Biais de sélection: cliniques spécialisées et 

populations plus à risque (usage de PEP à 
41%)

• Taux d’incidence non comparé à population 
gbHARSAH générale

• Études sur multi-site, donc variation soins 
possible

⌲ À retenir: hausse significative des ITSS totaux et de la chlamydia; plus 

particulièrement chez personnes naïves à la PrEP



Résumé des résultats
Auteur, journal et date de 

publication
Résultats statistiques principaux 

significatifs
Interprétation clinique

1. Beymer et al. BMJ 
(2018) 

↑chlamydia rectale et syphilis ↑ITSS peu convaincante vu biais

2. Nguyen et al. AIDS 
(2018)

↑chlamydia totale ↑ITSS peu convaincante vu biais

3. Lal et al. AIDS (2017)
↑ITSS totales, chlamydia et gonorrhée 

anale ↑ ITSS peu convaincante vu biais

4. Traeger et al. Clinical
Inf Diseases (2018)

↑ITSS ano-rectales (chlamydia et 
gonorrhée)

↑ des ITSS ano-rectales

5. Traeger et al. PrEPX. 
JAMA (2019)

↑ITSS totales et chlamydia ↑des ITSS, particulièrement chez 
patients naïfs à la PrEP



Limites
• Études observationnelles de petite envergure

• Conclusion difficile à corréler vu choix du groupe contrôle

• Multiples biais dans les études: 
• Participation: conseils et dépistages fréquents
• Recrutement: patients intéressés à la PrEP
• Sélection: gbHARSAH caucasiens éduqués issus de milieu urbain 
• Rappel: questionnaires en ligne
• Confondant: ↑ITSS dans la population générale

• Recherche avec termes genrés (Male, Homosexuality)

• Possibilité d’échecs aux traitements d’ITSS affectant résultats (ie. résistance)

• Différence entre PrEP à la demande vs PrEP die?

Analyse



Forces
• Issues semblables

• Populations semblables

• Difficulté éthique de mener des études expérimentales

• Études réalistes avec contexte clinique

Analyse



Discussion
• ↑ITSS dans toutes les études

• Renforce l’importance du suivi régulier aux 3 mois 

• Importance de l’accessibilité des dépistages 

• Soins de santé qui se portent à approche multidisciplinaire

• Études longitudinales seraient intéressantes pour voir effet à long terme

• Médicalisation et pharmaceuticalisation des patients HARSAH
• Aspect négatif: crainte de mauvaises experiences avec système de santé
• Aspect positif: détecter ITSS plus rapidement
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